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Besteht in der wohlhabenden Schweiz mit 
einer kontinuierlich gestiegenen und welt­
weit mit an der Spitze stehenden Lebens­
erwartungen überhaupt noch Handlungs­
bedarf für Prävention und Gesundheitsför­
derung? Die durchschnittliche Lebenserwar­
tung beträgt heute zwar 80 Jahre; Personen 
mit obligatorischer Schulbildung leben aber 
durchschnittlich 7 Jahre weniger lang als 
Akademiker. Jedes zusätzliche Bildungsjahr 
reduziert die Sterblichkeitsrate um 6%–7%. 
Ein ähnlicher Sozialgradient findet sich auch 
für die berufliche Invalidität und Anzahl 
chronischer Erkrankungen.1
Die Ursachen hierfür sind international 
gut untersucht. So wird die selbst einge­
schätzte Gesundheit, die eng mit künftigen 
Erkrankungen und Sterblichkeit korreliert, 
zu ca. 20% durch biologische Faktoren und 
das Gesundheitswesen beeinflusst. Dagegen 
werden ca. 30% unserer Gesundheit durch 
den bildungs­ und einkommensabhängigen 
Lebensstil (inkl. Gesundheitsverhalten) und 
ca. 50% durch unterschiedliche Lebensbe­
dingungen bestimmt − im Erwerbsalter ganz 
wesentlich durch die Arbeit und ihre Verein­
barkeit mit anderen Lebensdomänen.
Zentrale Rolle guter Arbeit  
für Wirtschaft und Gesellschaft 
Gute Arbeit erhält gesund, schlechte Ar­
beit macht krank; Arbeitslosigkeit macht 
sogar sehr krank. So lassen sich die umfas­
senden Forschungsbefunde kurz zusammen­
fassen. Beispielsweise haben Personen mit 
geringen Entscheidungsspielräumen, gerin­
ger Anerkennung im Beruf oder mangelnder 
Work­Life­Balance ein signifikant höheres 
Risiko für Herz­Kreislauf­Erkrankungen, 
Depression und Burnout. Diese Faktoren so­
wie physische Überbeanspruchung führen 
auch zu muskuloskelettalen Erkrankungen. 
Gemäss der Schweizer Gesundheitsbefragung 
sind 40% der Arbeitnehmenden an ihrer Ar­
beitsstelle mindestens drei physischen Risi­
kofaktoren ausgesetzt, ca. ein Drittel minde­
stens drei psychosozialen Risikofaktoren.
Eigene Forschung zeigt, dass der Sozial­
gradient für Gesundheit mit einem solchen 
für Arbeitsbedingungen einhergeht: je höher 
die Bildung und berufliche Position der 
Erwerbstätigen, desto besser ihre Arbeits­
bedingungen. Insgesamt lässt sich die 
gesundheitliche Ungleichheit in der Schwei­
zer Erwerbsbevölkerung grösstenteils durch 
die Arbeitsbedingungen erklären.2 Ungün­
stige Arbeitsbedingungen generieren auch 
Kosten bei den Sozialversicherungen und bei 
der Wirtschaft – in zweistelliger Milliarden­
höhe.
Notwendige Datenbasis zu Arbeit  
und Gesundheit in der Schweiz
In der Schweiz wissen wir relativ wenig 
über die Gesundheit und Arbeitsbedin­
gungen der Erwerbsbevölkerung.3 Umge­
kehrt zeigt das Beispiel der nach Branchen 
und Betrieben auswertbaren Suva­Berufsun­
fallstatistik, dass sich mit guten Daten gezielt 
betriebsgerechte Präventionsmassnahmen 
umsetzen lassen. Daher wäre es wünschens­
wert, wie in anderen Ländern die Sozialversi­
cherungsdaten zu Krankheit und Invalidität 
ebenfalls aggregiert nach Branchen und Be­
trieben auszuwerten.
Auf Betriebsebene entwickeln wir derzeit 
in enger Kooperation von Wirtschaft und 
Forschung einen überbetrieblichen Standard 
zur Erhebung der wichtigsten gesundheits­ 
und leistungsrelevanten Arbeitsbedingungen. 
Mit dem breiten Einsatz der entsprechenden 
Online­Mitarbeitendenbefragung wird eine 
landesweite Datenbasis entstehen, die Betrie­
ben untereinander ein Benchmarking er­
möglicht. 
Mit dieser Informationsbasis können Be­
triebe in das BGM als «gesundheits­ und 
betriebswirtschaftlich orientierte Überprü­
fung und Optimierung bestehender betrieb­
licher Strukturen und Prozesse» einsteigen.4 
BGM geht somit weit über gesetzlich regel­
bare technische Lösungen hinaus. Mitarbei­
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Sozialversicherungen schützen 
vor den Folgen existenzieller  
Risiken wie Krankheit, Unfall,  
Invalidität, Arbeitslosigkeit,  
Altersruhestand und Tod durch  
finanzielle Leistungen im Falle 
des Ereigniseintritts. Ergänzend 
liesse sich in vielen Fällen durch 
präventive und gesundheits­
förderliche Massnahmen die Ein­
trittswahrscheinlichkeit schon  
im Vorfeld reduzieren. Hier spie­
len die Arbeitsbedingungen eine 
zentrale Rolle, die sich gezielt 
durch Betriebliches Gesundheits­
management (BGM) verbessern 
lassen. Die hier vorgestellte  
Vision einer Schweizer Initiative 
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könnte somit einen zentralen  
Beitrag für die nachhaltige  
Finanzierbarkeit der Sozialwerke 
leisten.
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Da die Schweizer Verfassung jedem Men­
schen das Grundrecht auf «persönliche Frei­
heit, insbesondere auf körperliche und geis­
tige Unversehrtheit» garantiert, wäre es Zeit, 
eine «Schweizer Initiative für eine gesunde 
Wirtschaft» zu lancieren. Diese sollte die zen­
tralen Interessensgruppen zusammen brin­
gen und ihr Synergiepotenzial nutzen. Die 
nationale Gesundheitspolitik hat entspre­
chend 2006 das Positionspapier «Arbeitsbe­
dingungen und Gesundheit – eine strate­
gische Perspektive» lanciert. Da aber keine 
Institution Leadership für das Thema Arbeit 
und Gesundheit übernommen hat, sind die­
se Anfänge im Sande verlaufen. Daran wird 
auch das Präventionsgesetz nichts ändern, da 
es die Arbeitswelt ausklammert. 
Ein neu zu schaffendes Schweizer Kompe­
tenzzentrum für Arbeit, Gesundheit und Or­
ganisation (Swiss­AGO) könnte diese Rolle 
übernehmen, bestehendes Forschungs­ und 
Praxis­Know­how integrieren und den Inte­
ressengruppen zur Verfügung stellen. So 
könnte es die notwendige Datengrundlage 
zum Thema Arbeit und Gesundheit schaffen, 
Betriebe bei der Einführung eines BGM un­
terstützen sowie dessen Wirksamkeit über­
prüfen und weiter entwickeln. In die Träger­
schaft solch eines Zentrums wären die 
wichtigsten Interessengruppen (inkl. der 
Sozialversicherungen) einzubinden und eine 
sinnvolle institutionelle Aufhängung zu klä­
ren. 
Skandinavischen Länder, die eine lange 
Tradition im Bereich solcher Working­Life­
Initiativen und ­Zentren haben, weisen im 
europäischen Vergleich die besten Arbeits­
bedingungen und eine besonders florierende 
Wirtschaft auf. Zudem wäre die Schweiz bes­
ser gewappnet für die kommenden Heraus­
forderungen durch die demografische Ent­
wicklung, den Trend zur Dienstleistungs­ 
und Wissensgesellschaft sowie den weiter 
zunehmenden Wettbewerbs­ und Verän­
derungsdruck, die alle eine gesunde und 
leistungsfähige Erwerbsbevölkerung erfor­
dern. m
tende und Führungsverantwortliche erarbei­
ten im BGM selbst in einem sozialen 
Innovationsprozess systemgerechte Lösungen 
für ihr Unternehmen. Hierfür steht mit dem 
web basierten Programm KMU­vital (www.
kmu-vital.ch) bereits ein bewährtes, praxis­
taugliches Tool zur Verfügung.5 Dennoch 
lässt die Verbreitung von BGM in der Wirt­
schaft6 trotz der nachgewiesenen Wirtschaft­
lichkeit7 zu wünschen übrig.
Systemisches Betriebliches  
Gesundheitsmanagement
Um BGM noch besser in den Unterneh­
mensalltag zu integrieren, entwickelt unsere 
Abteilung (siehe Kasten 1) in Zusammenar­
beit mit der Wirtschaft das systemische BGM. 
Dieses betrachtet ein Unternehmen als sozi­
ales System, in dem Gesundheit und Produk­
tivität durch die optimale Wechselwirkung 
zwischen den Mitarbeitenden und der Orga­
nisation entsteht. Dem Betrieb steht ein 
BGM­Cockpit zur Verfügung, welches die 
strategische Unternehmensführung erleich­
tert. Das Cockpit ermöglicht es, die Kenn­
zahlen der gesundheits­ und leistungsrele­
vanten Arbeitsbedingungen mit der Gesund­
heit, Arbeitsqualität und nachhaltigen Per­
formance als zentrale Ergebnisse des BGM in 
Beziehung zu setzen. Auf dieser Informa­
tionsbasis erarbeiten die Führungskräfte ge­
zielt Lösungen für eigene gesundheits­ und 
leistungsrelevante Belastungen und Ressour­
cen – im Anschluss tun sie dies mit ihren 
Mitarbeitenden. Dieses Vorgehen führt re­
gelmässig zur Verbesserung der Arbeitsge­
staltung, der Geschäftsprozesse sowie der in­
ternen und externen Kommunikation. 
Dieser Innovationsprozess mit Einbezug 
unterschiedlicher Perspektiven und Beach­
tung von Wechselwirkungen hilft, besser mit 
der zunehmenden Komplexität in der Wirt­
schaftswelt umzugehen. Zudem werden ge­
nerelle Optimierungs­ und Innovationskom­
petenzen im Betrieb aufgebaut und die 
mitarbeitendenorientierte Unternehmens­
kultur gefördert, die nachweislich 30% der 
Produktivitätsunterschiede in Betrieben aus­
macht.
Vision einer Schweizer Initiative  
für gesunde Wirtschaft 
Zusammengefasst besteht im Bereich Ar­
beit und Gesundheit ein grosses Potenzial, 
die gesundheitliche Chancengleichheit und 
Arbeitsqualität der Erwerbstätigen, aber auch 
die Innovations­ und Wettbewerbsfähigkeit 
der Schweizer Wirtschaft zu stärken. Für die 
Sozialversicherungen besteht die Chance, so­
ziale Risiken proaktiv abzusichern.
Kasten 1
Abteilung Gesundheitsforschung  
und BGM: Forschung und Praxis
Die 2006 per ETH-Schulleitungsbeschluss 
eingerichtete Kooperationsabteilung Gesund-
heitsforschung und BGM (www.poh.ethz.ch) 
der UZH und ETH Zürich ist derzeit in der 
Deutschschweiz neben der Arbeitsmedizin  
an der UZH das einzige interdisziplinäre  
Kompetenzzentrum im Gebiet Arbeit und  
Gesundheit. Sie deckt Forschung zu physi-
schen und psychosozialen Arbeits be din gun-
gen, Interventionsforschung zum BGM sowie 
Wissenstransfer ab. Die Abteilung bietet  
das Weiterbildungszertifikat CAS-BGM sowie 
über ihr Beratungszentrum BGM-Zürich 
(www.bgm-zh.ch) Betrieben gezielte BGM-
Unterstützung an. Zudem führt die Abteilung 
gemeinsam mit dem Partner Institut Santé  
au Travail Lausanne (www.i-s-t.ch) 2011  
bereits im 10. Durchgang das MAS Arbeit+ 
Gesundheit (für Arbeitshygiene, Arbeits-
medizin, Ergonomie) sowie per 2011 ein  
vom Nationalfonds finanziertes Doktorats-
programm ProDoc Health@Work durch.
